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Резюме. Гіперчутливість до 18 аероалергенів за 
даними шкірних прик-тестів та вмістом специфічних 
IgE сироватки крові вивчена в 35 дітей із цілорічним 
алергійним ринітом, 18 з яких хворіли і на бронхіальну 
астму. Найбільш значущою була сенсибілізація до клі-
щів домашнього пилу D.pteronyssinus та/або D.farinae, 
меншою – до епідермальних алергенів домашніх тва-
рин, та низькою – до грибків цвілі. Полісенсибілізація 
виявлена більше ніж у половини пацієнтів із алергій-
ним ринітом. За супутньої бронхіальної астми в дітей 
виявлена істотніша сенсибілізація до алергену тимофії-
вки.  
Ключові слова: алергійний риніт, специфічний 
IgE, шкірний прик-тест, діти. 
Вступ. Алергійну патологію відносять до 
однієї з найпоширеніших із тенденцією популя-
ційного зростання сенсибілізації до алергенів в 
останні десятиріччя [10]. У дитячому віці атопія, 
як успадкована схильність до алергійних захво-
рювань, часто реалізується одночасним або послі-
довним запальним ушкодженням декількох міше-
ней - шлунково-кишкового тракту, шкіри, органів 
дихання, очей, що найчастіше діагностується як 
клінічна тріада – атопічний дерматит, бронхіаль-
на астма (БА) та алергійний риніт (АР) або рино-
кон‘юнктивіт (РК). Особливо часто в дітей поєд-
нується патологія, зумовлена алергійним ушко-
дженням як нижніх, так і верхніх дихальних шля-
хів, тобто астма та риніт [1]. В одного з трьох-
чотирьох дітей, хворих на АР, у подальшому діаг-
ностують БА, а щонайменше в половини дітей, 
хворих на БА, пізніше виявляється і АР, тобто в 
цілому коморбідність АР та БА становить 40-
50%, а БА та АР – 70-90% [3, 9]. Однак комплекс-
ний порівняльний аналіз різних методів оцінки 
гіперчутливості до усіх груп причинно значущих 
алергенів за наявності різних клінічних феноти-
пів алергійного ушкодження органів дихання в 
дітей залишається актуальним.  
Мета дослідження. Здійснити оцінку такої 
визначальної атопічної компоненти, як сенсибілі-
зація до найпоширеніших алергенів у дітей, хво-
рих на  цілорічний АР із супутньою БА та без неї. 
Матеріал і методи. З дотриманням принци-
пів біоетики обстежено 35 дітей (з них 14 – дів-
чат) віком від 6 до 18 років із цілорічним АР, з 
яких 18 хворіли на БА. Проведено спірографію з 
вивченням лабільності бронхів, дослідження вміс-
ту специфічних IgE (cIgE) у сироватці крові 
(радіоалергосорбентний тест ImmunoCAP Specific 
IgE 0-100 з мінімальним рівнем визначення 0,1 
kU/l) та шкірної гіперчутливості за прик-тестами 
(Stallergenes, Stallerpoint). Визначено гіперчутли-
вість до 18 кліщових, епідермальних, грибкових 
алергенів і комашиного алергену таргана, що зде-
більшого зумовлюють цілорічні клінічні прояви, а 
також до пилкових (трави, дерева) алергенів, які є 
причинно значущими для сезонної маніфестації 
алергії, з урахуванням позитивного та негативно-
го контрольних шкірних прик-тестів (ШПТ) [2]. 
Оцінено клінічні прояви АР за візуальною анало-
говою шкалою та опитувальником якості життя 
для дітей і підлітків, хворих на алергійний рино-
кон‘юнктивіт (за E. Juniper, 2009). Одержані ре-
зультати аналізували за допомогою ―STA-
TISTICA” StatSoft Inc. з використанням парамет-
ричних методів обчислення з оцінкою вірогіднос-
ті різниці показників за коефіцієнтом Стьюдента. 
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. На рівні помірно вираженої позитивності 
тесту cIgE (>0,7 kU/l) у 10% обстежених дітей із 
цілорічним АР не встановлено сенсибілізації до 
жодного з досліджуваних груп алергенів (у 5% 
вміст усіх cIgE був нижчим за вимірювальний 
рівень методики та в 5% – у межах 0,1-0,7 kU/l). У 
35% пацієнтів виявлено моносенсибілізацію 
(гіперчутливість за cIgE >0,7 kU/l до лише однієї з 
груп алергенів), зокрема у 5% – лише до групи 
епідермальних алергенів домашніх тварин та в 
30% – до кліщів домашнього пилу. У всіх решти 
55% дітей встановлено гіперчутливість (>0,7 kU/l) 
хоча б до одного з кліщів домашнього пилу, та 
щонайменше до однієї іншої групи досліджуваних 
алергенів, тобто полісенсибілізацію (у 35% – до 
хоча б ще однієї групи алергенів, у 15% – до двох 
та в 5% – до всіх досліджуваних чотирьох груп 
алергенів), що узгоджується з даними літератури 
[6]. У цілому помірно виражені позитивні значен-
ня cIgE (>0,7 kU/l) встановлено у 85% обстежених 
дітей до групи кліщових та комашиних алергенів 
(D.pteronyssinus та D.farinae, таргана), у 40% – до 
алергенів кота, собаки або пилку трав, дерев і бу-
р‘янів та лише у 5% – до грибків цвілі, що не су-
перечить даним попередніх досліджень [7].  
У підгрупах дітей із моно- та полісенсибіліза-
цією істотних відмінностей за більшістю клінічно-
параклінічних характеристик не встановлено. Од-
нак у дітей із гіперчутливістю до двох і більше 
груп алергенів виявлено дещо більший вміст cIgE 
до D.pteronyssinus (65,2±36,1 проти 37,9±39,9kU/l, 
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p<0,12, при полі- та моносенсибілізації відповідно) 
та істотно більший – до D.farinae (відповідно  
74,1±33,1 проти 37,7±40,5kU/l, p<0,04), а також ви-
щу лабільність бронхів після інгаляції сальбутамо-
лу (46,6±9,5 проти 10,3±7,6%, p<0,002, відповідно).  
Згідно з даними таблиці в дітей із цілоріч 
ним АР найчастіше виявляли сенсибілізацію до 
кліщів домашнього пилу (D.pteronyssinus та 
D.farinae) із дещо більшою чутливістю (Ч) визна-
чення cIgE (90-95%) порівняно із ШПТ (86%), 
рідше – до епідермальних алергенів домашніх 
тварин (55-75%) із майже тотожними показника-
ми обох методик обстеження, та вкрай рідко – до 
грибків цвілі (11-20%). Кореляційні зв‘язки ре-
зультатів cIgE та ШПТ щодо практично усіх груп 
алергенів були недостовірними, що узгоджується 
з даними літератури [4]. Рівень сенсибілізації 
виявився дуже високим (>17,5 kU/l) у 70% дітей 
до D.pteronyssinus та в 75% пацієнтів – до 
D.farinae (причому в 40% пацієнтів він перевищу-
вав 100 kU/l до хоча б одного з кліщів домашньо-
го пилу), високим (>3,5 kU/l) – у 30% пацієнтів 
до алергену кота та в 15% – до алергену собаки, 
слабко позитивним (>0,35 kU/l) до хоча б одного 
з грибків цвілі або алергену таргана – відповідно 
лише у 15% та 25% пацієнтів серед обстежених, 
що відповідає даним літератури про основну 
роль у сенсибілізації серед аероалергенів саме 
кліщів домашнього пилу [5,11,13]. У мешканців 
сільської місцевості рівень гіперчутливості до 
усіх грибків цвілі за даними cIgE істотно вищий, 
ніж у міських жителів, що узгоджується з даними 
літератури про подібну залежність сенсибілізації 
[8,14]. За обтяженості спадкового алергологічно-
го анамнезу величина шкірної гіперчутливості до 
D.рteronyssinus істотно більша, існувала тенден-
ція до зростання показників лише ШПТ до біль-
шості досліджуваних алергенів за наявності не-
переносимості ліків, харчової алергії та алергій-
ного дерматиту. 
Таблиця 
Абсолютні значення, кореляційний зв’язок та чутливість показників сенсибілізації  
(вміст специфічних IgE≥0,1 kU/l та розміри папули ≥3 мм згідно з ШПТ) до різних груп алергенів 
у дітей із цілорічним АР 
Причинно значущі алергени (кореляційний зв‘язок cIgE та розміри папули; 
чутливість cIgE (Ч1) та ШПТ (Ч2) за алергійного риніту (%) 
Вміст у крові cIgE (kU/l) / 
розмір шкірної папули (мм) 
Середні  
значення±σ 
min – maх 
Епідермальні 
алергени 
Епідерміс кота, Саnis domesticus (e2) 
r=0,50 (p=0,1); Ч1=55, Ч2=57 
cIgE 10,6±21,5 0-71,7 
папула 3,5±2,9 0-10,0 
Епідерміс собаки, Felis domesticus (e1) 
r=0,46 (p=0,13); Ч1=75, Ч2=63 
cIgE 2,0±5,5 0-24,5 
папула 3,2±2,1 0-7,0 
Цвілеві грибки 
Cladosporium herbarum (m2) 
r=0,24 (p=0,3); Ч1=15, Ч2=17 
cIgE 0,08-0,24 0-1,05 
папула 1,5±1,2 0-4,0 
Alternaria alternata (m6) 
r=0,01 (p=0,9); Ч1=20, Ч2=17 
cIgE 0,17±0,59 0-2,65 
папула 1,4±1,2 0-5,0 
Aspergillus fumigatus (m3) 
r=0,02 (p=0,9); Ч1=20, Ч2=11 
cIgE 0,06±0,15 0-0,55 





Dermatophagoides pteronyssinus (d1) 
r=0,44 (p<0,05); Ч1=90, Ч2=86 
cIgE 52,9±39,4 0->100 
папула 8,8±6,1 0-30 
Dermatophagoides farinae (d2) 
r=0,52 (p<0,05); Ч1=95, Ч2=86 
cIgE 57,7±40,2 0->100 
папула 8,3±4,9 0-19,0 
Тарган, Blatella germanica (i6) 
r=-0,1 (p=0,7); Ч1=55, Ч2=33 
cIgE 1,0±3,5 0-15,9 
папула 0,67±0,82 0-4 
Дерева (t), тра-
ви (g), бур‘яни 
(w) 
Парієтарія, Parietaria judaica (w21) 
r=0,08 (p=0,85); Ч1=40, Ч2=14 
cIgE 1,4±5,5 0-24,7 
папула 1,2±1,0 0-3,0 
Полин, Artemisia vulgaris (w6) 
r=-0,1 (p=0,7); Ч1=55, Ч2=35 
cIgE 1,3±5,1 0-23,0 
папула 2,9±4,9 0-25,0 
Амброзія, Ambrosia elatior (w1) 
r=-0,04 (p=0,9); Ч1=55, Ч2=21 
cIgE 1,6±6,3 0-28,4 
папула 1,3±1,5 0-6,0 
Береза, Betula verrucosa (t3) 
r=-0,11 (p=0,6); Ч1=45, Ч2=24 
cIgE 0,92±3,56 0-16,0 
папула 2,14±2,48 0-12,0 
Горіх, Corylus avellana (t4) 
r=0,41 (p=0,25); Ч1=42, Ч2=39 
cIgE 0,20±0,32 0-0,99 
папула 2,71±2,89 0-12,0 
Вільха, Alnus incana (t2) 
r=-0,11 (p=0,6); Ч1=38, Ч2=40 
cIgE 0,13±0,32 0-0,67 
папула 2,60±2,79 0-6,0 
Тимофіївка, Phleurn pratense (g6) 
r=0,64 (p<0,003); Ч1=65, Ч2=62 
cIgE 4,4±10,1 0-34,3 
папула 4,32±3,76 0-15,0 
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Сенсибілізація до D.pteronyssinus або 
D.farinae знаходились у прямій сильній кореля-
ційній залежності за даними cIgE (r=0,94; 
p<0,000) та результатами ШПТ (r=0,74; p<0,000). 
Подібно асоціювали гіперчутливість до алергенів 
кота або собаки за даними cIgE (r=0,64; p<0,002) 
та результатами ШПТ (r=0,61; p<0,000). Поряд із 
цим, у 14-65% дітей із цілорічним АР встановле-
но сенсибілізацію (cIgE>0,1 kU/l) до хоча б одно-
го алергену з групи дерев, трав або бур‘янів, що 
зумовлюють сезонні прояви захворювання. Най-
вищим був рівень сенсибілізації до Тимофіївки.  
У підгрупах дітей із супутнім до БА АР та 
хворих виключно на АР жодних відмінностей 
щодо його проявів за візуальною аналоговою 
шкалою, опитувальником якості життя для дітей і 
підлітків з алергійним ринокон‘юнктивітом, сен-
сибілізації за даними ШПТ або вмістом cIgE не 
встановлено, окрім більших розмірів шкірної 
папули до алергену Тимофіївки (9,0±3,2 проти 
3,5±3,3 мм, p<0,05) за відсутності відмінності 
щодо рівнів cIgE. За даними літератури, коморбі-
дність БА на тлі АР призводить до розширення 
спектра й зростання ступеня сенсибілізації, погір-
шання контролю за захворюванням [12].  
Не існувало залежності досліджуваної гіпер-
чутливості від статі, віку, тривалості захворювання 
та грудного вигодовування, наявності домашніх 
тварин, умов мешкання, вакцинного анамнезу, 
спірографічних показників. У прямій кореляційній 
залежності з даними загальноклінічного аналізу 
крові знаходились абсолютний вміст еозинофілів 
та вміст cIgE до D.pteronyssinus (r=0,59; p<0,02), а 
також абсолютний вміст лімфоцитів та сенсибілі-
зація до грибків цвілі (r=0,67; p<0,004). 
Висновки 
1. У дітей шкільного віку з цілорічним алер-
гійним ринітом найбільш та найменш значущою, 
за даними cIgE та шкірних прік-тестів, була сен-
сибілізація до алергенів кліщів домашнього пилу 
та грибків цвілі відповідно.  
2. У більш ніж половини дітей із цілорічним 
алергійним ринітом, крім гіперчутливості до 
D.pteronyssinus та D.farinae, встановлена істотна 
сенсибілізація до хоча б ще однієї групи аероале-
ргенів, найбільш значущими серед яких, за дани-
ми cIgE, епідермальні алергени кота або собаки 
та пилку Тимофіївки.  
3. У дітей із бронхіальною астмою, супут-
ньою до алергійного риніту, істотніша гіперчут-
ливість, за даними шкірних прік-тестів, до алер-
гену Тимофіївки.  
Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчення значення спектра та величини сенсибілі-
зації у прогнозуванні перебігу респіраторної але-
ргії в дітей та персистування даної патології у 
підлітковому віці. 
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Резюме. Проведене комплексне поглиблене кліні-
чно-параклінічне дослідження 116 хворих на бронхіаль-
ну астму школярів і 16 їх здорових однолітків, на підс-
таві якого встановлене статистично значиме зниження 
здатності нейтрофілів і макрофагів мокротиння до фа-
гоцитозу на фоні захворювання. Показана роль даних 
ефекторних клітин у формуванні гіперчутливості і гіпе-
рреактивності бронхів до прямих і непрямих неспеци-
фічних стимулів, а також у перебігу пізньої фази алер-
гічного запального процесу. 
Ключові слова: бронхіальна астма, діти, нейтро-
філи і макрофаги мокротиння 
ОЦEНКА СПЕКТРА СЕНСИБИЛИЗАЦИИ У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С  
КРУГЛОГОДИЧНЫМ АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РИНИТОМ  
Л.А. Безруков, Н.К. Богуцкая, В.Д. Сорохан, Н.Н. Гарас 
Резюме. Гиперчувствительность к 18 аэроаллергенам по данным кожных прик-тестов и содержанию специ-
фических IgE сыворотки крови изучена у 35 детей с круглогодичным аллергическим ринитом, 18 из которых боле-
ли и бронхиальной астмой. Наиболее значимой была сенсибилизация к клещам домашней пыли D.pteronyssinus и/
или D.farinae, менее - к эпидермальным аллергенам домашних животных, и низкой – к плесневым грибкам. Поли-
сенсибилизация выявлена у более половины пациентов с аллергическим ринитом. При сопутствующей бронхиаль-
ной астме у детей выявлена более существенная сенсибилизация к аллергену Тимофеевки.  
Ключевые слова: аллергический ринит, специфический IgE, кожный прик-тест, дети.  
ESTIMATION OF THE SPECTRUM OF SENSITIZATION IN CHILDREN OF SCHOOL 
AGE WITH PERENNIAL ALLERGIC RHINITIS 
L.O. Bezrukov, N.K. Bogutska, V.D. Sorokhan, M.N. Нaras 
Abstract. Hypersensitivity to 18 aeroallergens according to skin prick tests and the specific IgE serum content has 
been studied in 35 children with perennial allergic rhinitis, 18 of whom had comorbidity with bronchial asthma. Sensitiza-
tion to house dust mites D.pteronyssinus and/or D.farinae was the most significant, less significant – to pet epidermal aller-
gens, and low hypersensitivity was established to mold fungi. Polysensitization was found in more than half of the patients 
with allergic rhinitis. In children with concomitant bronchial asthma more essential sensitization to timothy allergen was 
found.  
Key words: allergic rhinitis, specific IgE, skin prick test, children.  
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Вступ. Згідно із сучасними поглядами, най-
більш значимими патофізіологічними компонен-
тами бронхіальної астми (БА) виступають хроні-
чне запалення дихальних шляхів та асоційовані з 
ним гіперреактивність бронхів з їх зворотною 
обструкцією у відповідь на впливи провокуваль-
них чинників [1].  
Упродовж останньої декади завдяки широкому 
впровадженню в практику цитологічного дослі-
дження мокротиння, отриманого неінвазивним 
шляхом індукції аерозолями гіпертонічних розчи-
нів натрію хлориду [2], парадигма відносно про-
відної ролі еозинофільних гранулоцитів у розвит-
ку БА значно похитнулася [3]. Показано, що в 
розвитку запальної відповіді дихальних шляхів 
(ДШ) при БА беруть участь різноманітні клітини, 
а саме еозинофільні та нейтрофільні гранулоцити, 
лімфоцити, повні клітини, епітеліоцити та макро-
